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nawet na dfugoletnie przezycie. Czynniki
prognostyczne analizowane w pracy nie
wykazafy znamiennego statystycznie wpfy-
wu na czas przezycia. Nadal brak scisfych
kryteri6w kwalifikacji do zabiegu zmusza
chirurga do indywidualnej oceny kazdego
przypadku i wyboru maksymalnej korzysci
dla pacjenta przy jak najmniejszym ryzyku
i uciqzliwosci leczenia.
209.
SYNCHRONOUS AND METACHRO-
NOUS BILATERAL BREAST CAN-
CER -A COMPARISON OF CLI-
NICAL; HISTOPATHOLOGICAL FEA-
TURES OF THE FIRST AND SE-
COND PRIMARY BREAST CANCER
AND BRCA 1 AND 2 MUTATIONS
Nowicka E., Rogoziliska J.,
Grzybowska E., Behrendt K.,
Mucha-Mafecka A., Tarnawski R.
Center of Oncology, MCS Memorial Institute,
Gliwice
Purpose: to evaluate the clinical, histo-
pathological features of the first and
second primary breast cancer in patients
with bilateral breast cancer and to
determine the contribution of BRCA 1 and
2 mutations in BBC.
Material and methods: 131 patients
treated at Institute of Oncology MCS
Memorial in Gliwice between 1969-2002
developed bilateral breast cancer/BBC/.
There were 39 /29,7 %/synchronous and
92 /70,3%/ metachronous BSC. SRCA 1
and 2 mutations analysis was performed in
92 patients.
.Re,sults: Mean age oJ diagnosis of can-
cer in SSBC and MBBC group was 52 and
46/p=0, 002/.The proportion of early stage
tumors was significantly higher in opposite
side tumors compared to the first primary
tumor in both groups /p<0,0001/.The mean
tumor diameter of first primary and
opposite breast tumors were 3,6 and
2,4 cm/p<0,00001/. A number of positive
correlations existed between tumors in
both breast in SBBC and MBBC-the
presence of ductal histology /p=0,002/,
the ER and PR status in SBBC /p<O,05/.
SRCA 1 and 2 mutations were recognized
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in 27 % patients. All but two mutations
were detected in MSSC /p =0,006/.
Median follow-up from the diagnosis of
primary and SSC was 9,34 and 3,78
years. Five year DFS for SBBC and MBBC
were 67 and 93% respectively; MFS were
76 and 97%, RFS were 77 and 95%/ p<O,
05/. If the same analysis was performed
since the date of the second breast tumor
DFS, MFS and RFS did not reach
statistical significance in both groups.
Conclusions: 1.A close follow-up policy
enables detection the second breast
cancer at an earlier stage than the primary
one. 2.SBSC and MSSC seem to be
different set of tumors in term of clinical
characteristics and survival.
210.
IMATINIB W LECZENIU NAWRO-
TOWEJ OSTREJ BIALACZKI L1MFO-
BLASTYCZNEJ PH'-DODATNIEJ
- OPIS 2 PRZYPADKOW
Cioch M., Walter-Croneck A.,
Dmoszynska A.
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji
Szpiku Akademii Medycznej w Lublinie
Przedstawiamy 2 przypadki ostrej biafa-
czki limfoblastycznej (ALL) Ph'-dodatniej
w fazie nawrotu, w kt6rej zastosowano
imatinib (Glivec, firmy Novartis), inhibitor
Abl kinazy tyrozynowej, kt6ry okazaf si~
niezwykle skuteczny w leczeniu przewle-
kfej biafaczki szpikowej.
Przypadek 1: 17-Ietni pacjent z ALL pro-
T-kom6rkowq i obecnym chromosomem
Philadelphia. U chorego uzyskano cafko-
witq remisj~ (CR) dZi~ki zastosowaniu
kuracji EVAP wg PALG. Pochemioterapii
konsolidujqcej remisj~ wykonano alloge-
nicznq transplantacj~ szpiku.. Mimo wystq-
pienia reakcji GVHD w 3 miesiqce od za-
biegu wystqpif nawr6t choroby z blastozq
w szpiku i pfynie m6zgowo-rdzeniowym.
Pr6ba leczenia cytostatycznego nie po-
wiodfa si~. Chory otrzymaf imatinib (dawka
od 200 do 600 mg/dob~), dZi~ki kt6remu
uzyskano redukcj~ blastow w szpiku
do 7% i znikni~cie ich z pfynu m6zgowo-
rdzeniowego. R6wnoczesnie jednak na-
silify si~ cechy uszkodzenia wqtroby i ne-
rek. Odstawienie leku spowodowafo na-
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wr6t niekontrolowanej proliferacji i zgon
chorego.
Przypadek 2: 45-Ietnia pacjentka z ALL
nUIl-kom6rkowq Ph'-dodatniq i guzem
sr6dpiersia. U chorej uzyskano CR po za-
stosowaniu schematu EVAP wg PALG.
Ze wzgl~du na brak dawcy rodzinnego,
po przeprowadzeniu terapii konsolidujqcej
remisj~ u chorej wykonano autologicznq
transp\antacj~ komorek szpiku. Po uzyska-
niu odnowy szpiku u chorej rozpocz~to
terapi~ imatinibem. Dawka dobowa leku
wynosita tylko 200 mg na dob~. ze wzgl~­
du na dolegliwosci gastryczne, towarzy-
sZqce jego przyjmowaniu. W kontrolnej
biopsji szpiku, wykonanej w 2 miesiqce
od rozpocz~cia kuracji imatinibem stwier-
dzono zwi~kszenie komorek blastycznych
w szpiku do 18%. Stosowanie leku prze-
rwano i zastosowano intensywnq kuracj~
FLAM. Przedstawione przypadki i1ustrujq
nowe mozliwosci leczenia ALL Ph'-do-
datniej. Konieczne jednak jest przepro-
wadzenie badan klinicznych na wi~kszej
grupie chorych w celu ustalenia odpowie-
dniej fazy choroby do zastosowania ima-
tinibu, optymalnego dawkowania, a takte
ewentualnego skojarzenia tego leku z che-
mioterapiq.
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CYTOMETRYCZNA ANALIZA PLOIDII
DNA KOMOREK UZYSKANYCH
. TECHNIKI\ ASPIRACY"INE"I BIOPS"II
CIENKOIGt.OWE,,1 (BAC) W PIERWO-
TNYCH RAKACH PIERSI
Czuba A., Lange D., Chmielik E.,
Wotoszynska K., Wojeieehowska E.,
Liszka J.
Zaktad Patologii Nowotwor6w,
Centrum Onkologii
-Instytut im. Marii-Sktodowskiej.
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15,
44-101 Gliwice
Zatozenia i eel praey: Celem badania
byto wykazanie przydatnosci aspiracyjnej
biopsji cienkoigtowej, jako zr6dta materiatu
do analizy ploidii DNA kom6rek guz6w
nowotworowych oraz oceny stanu rece-
ptor6w estrogenowych, progesteronowych
i Ki-67 w pierwotnych rakach piersi.
S286
Material i metodyka: Materiat do ana-
lizy ploidii DNA w cytometrze przepfywo-
wym stanowita zawiesina komorek guz6w
piersi pobierana przez lekarzy patomor-
folog6w metodq BAC. Badania immuno-
cytochemiczne i preparaty cytologiczne
przygotowywano w sposob typowy.
Wyniki: W latach (1999-2002 r.) wyko-
nanD badania u 275 kobiet w wieku
od 24 do 85 lat. W tej grupie znalazto si~
195 przypadk6w guz6w 0 typie aneuplo-
idalnym cyklu kom6rkowego, gdzie war-
tose CV miescita si~ w granicach od 1.4
- 9.0 (sr. 4,76), a Iiczba kom6rek b~dq­
cych w fazie S cyklu aneuploidalnego
wynosita od 0.4% - 87.4%. W 80 przy-
padkach guzow piersi 0 wytqcznie diplo-
idalnym typie cyklu komorkowego. wartose
CV miescita si~ w granicach od 2.1 - 7.8
(sr. 4.7), a Iiczba kom6rek b~dqcych w fa-
zie S cyklu diploidalnego wynosita od 0.1 %
- 28.5%. Ploidi~ DNA por6wnywano
ze stanem receptorowym badanych komo-
rek. Aneuploidia DNA korelowata ze stabq
reakcjq (27 przypadk6w) lub brakiem re-
akcji (81 przypadk6w) na obecnose rece-
ptora estrogenowego oraz progestero-
nowego (odpowiednio 26 i 96 przypad-
k6w). natomiast towarzyszyta silnej reakcji
na obecnose Ki-67 (15 - 60%).
Wnioski: Niskie wartosci CV w para-
metrach zarowno guzow aneuploidalnych
jak i diploidalnych wskazujq na przy-
datnosc metody oceny ploidii DNA oraz
fazy S cyklu aneuploidalnego w materiale
cytologicznym uzyskanym na drodze BAC.
Badania wskazujC\, ze cytometryczna ana-
liza zawartosci komorkowego DNA oraz
fazy S cyklu aneuploidalnego, korelujq
z wynikami immunocytochemicznymi
(PgR, ER, Ki-67). Metody te mogq bye
szczegolnie uzyteczne klinicznie przy pro-
gnozowanru i przewidywaniu odpowiedzi
na indywidualne leczenie pacjentek, kwali-
fikujqcych si~ do wczesniejszej chemio-
terapii lub/i hormonoterapii. Oznaczanie
wymienionych markerow przy uzyciu BAC
jest bardzo przydatne dla leczenia pa-
cjent6w (gdy nie dysponujemy materiatem
tkankowym a tylko cytologicznym)
z np. nieoperacyjnym rakiem piersi
lub w przypadku matych zmian pierwot-
nych.
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